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Resumo
Neste capítulo são apresentadas as principais abordagens para o diagnóstico e tratamento dos pacientes com SAOS. 
O diagnóstico deve ser realizado através de uma minuciosa história clínica e exame físico. Para a confirmação 
diagnóstica, é necessária a realização da polissonografia completa de noite inteira sob supervisão, sendo que em 
pacientes cuja suspeita clínica é alta, registros simplificados domiciliares podem ser uma alternativa. O tratamento 
da SAOS requer medidas gerais e o uso de aparelhos de pressão positiva. Em casos moderados e graves, CPAP 
é o mais indicado, enquanto aparelhos intraorais são indicados em casos leves. Os procedimentos cirúrgicos são 
indicados quando alterações anatômicas são evidentes ou como auxílio aos demais tratamentos.
Descritores: Apneia do sono tipo obstrutiva/diagnóstico; Apneia do sono tipo obstrutiva/terapia; Apneia do sono 
tipo obstrutiva/cirurgia.
Abstract
In this chapter, the principal approaches to the diagnosis and treatment of patients with obstructive sleep 
apnea syndrome (OSAS) are presented. The diagnosis should be carried out by the taking of a thorough clinical 
history and by physical examination. For diagnostic confirmation, it is necessary to perform supervised overnight 
polysomnography. For patients in whom clinical suspicion is high, a simplified home study can be an alternative. 
The treatment of OSAS requires general measures and the use of positive pressure devices. In moderate and severe 
cases, CPAP is the method of choice, whereas oral appliances can be used in mild cases. Surgical procedures are 
recommended when anatomical alterations are evident or as an auxiliary method in combination with other types 
of treatment.
Keywords: Sleep apnea, obstructive/diagnosis; Sleep apnea, obstructive/treatment; Sleep apnea, obstructive/
surgery.
Diagnóstico de SAOS
O diagnóstico da SAOS é baseado na história 
clínica, exame físico e testes de registro do sono 
(polissonografia e testes simplificados).
Polissonografia de noite inteira
O estudo polissonográfico de noite inteira, 
realizado no laboratório sob supervisão de 
um técnico habilitado, constitui o método 
diagnóstico padrão para a avaliação dos 
distúrbios respiratórios do sono (nível de 
evidência 1; Figuras 1 e 2).(1)
Os principais critérios diagnósticos de SAOS 
se encontram no Quadro 1.(2)
Polissonografia completa domiciliar
É o registro polissonográfico completo, com 
ou sem supervisão de profissional habilitado, 
realizado no domicílio do paciente. Esse 
exame é indicado para pacientes que não 
conseguem locomover-se para o laboratório 
do sono. Até o momento, não há evidências 
de que essa modalidade diagnóstica apresente 
vantagens sobre a polissonografia completa 
no laboratório.(3) Devido a complexidade 
do procedimento, risco de perda do exame, 
insegurança e desconforto do paciente e de 
seus familiares, julgamos que tal procedimento 
sempre deva ser realizado com supervisão.
Monitoração cardiorrespiratória
Esse tipo de monitorização é geralmente 
realizada no domicílio sem supervisão. Os 
parâmetros avaliados são FC, fluxo aéreo, 
oximetria e movimentos torácicos e abdominais. 
Recomenda-se que essa monitorização se 
restrinja a pacientes com forte suspeita de SAOS 
sem outras comorbidades ou outros distúrbios 
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recomenda sua utilização de rotina. A grande 
limitação da polissonografia do tipo split-night 
é a possibilidade do ajuste incorreto do nível 
pressórico ideal, pois metade da noite pode 
ser insuficiente para titular adequadamente 
a pressão durante o sono REM e em posição 
supina. Além disso, considerando que o sono 
REM predomina na segunda metade da noite, 
os eventos respiratórios associados a ele podem 
não ser identificados adequadamente quando se 
faz o registro parcial.(1)
Oximetria noturna
Este é o registro isolado da oximetria de 
pulso, realizado com ou sem supervisão. A 
oximetria noturna apresenta baixa especificidade, 
não sendo recomendada para o diagnóstico de 
SAOS.(1)
Polissonografia diurna (nap-study)
Esse registro é realizado durante o dia, por 
um período de tempo geralmente curto. Seu 
resultado não é aceitável, pois subestima a 
presença e a gravidade de SAOS.(1)
Tratamento de SAOS
Tratamento conservador por intermédio 
da higiene do sono e do emagrecimento
Simples medidas, como a retirada de bebidas 
alcoólicas e de certas drogas (benzodiazepínicos, 
barbitúricos e narcóticos), a adequada posição 
do corpo e a perda de massa gorda, podem ser 
eficazes para o tratamento de SAOS.(5) Também 
é importante evitar a posição do corpo na qual 
a apneia aparece ou piora (habitualmente o 
decúbito dorsal).(5)
Tratamento farmacológico
Alguns tratamentos farmacológicos, como 
a reposição hormonal nos indivíduos que 
apresentam acromegalia ou hipotireoidismo 
associados a SAOS, podem ser benéficos.
(6-8) A reposição com hormônios femininos 
em mulheres na menopausa com SAOS tem 
mostrado um papel adicional para o tratamento 
dessa síndrome.(6)
O tratamento farmacológico específico para 
SAOS, apesar dos vários estudos envolvendo 
diversos grupos farmacológicos, tem apresentado 
do sono, quando a polissonografia padrão não 
é disponível ou quando o paciente não pode 
realizá-la no laboratório do sono devido a 
imobilidade, doença clínica ou por medida de 
segurança. Além disso, seu uso é recomendado 
no monitoramento do tratamento de SAOS que 
não o CPAP. Na eventualidade de exame negativo 
em pacientes com suspeita de SAOS, indica-se a 
polissonografia padrão no laboratório de sono. 
É importante salientar que a equipe deve estar 
ligada a um serviço de sono credenciado, que 
possibilitará a realização de uma polissonografia 
completa, se for necessário.(4)
Polissonografia do tipo split-night
A polissonografia do tipo split-night consiste, 
em uma mesma noite, de um registro inicial para 
o diagnóstico de SAOS, seguido de titulação da 
pressão positiva de via aérea. Esse exame é uma 
alternativa para casos graves de SAOS, e não se 
Figura 1 - Paciente realizando polissonografia.
Figura 2 - Época de polissonografia demonstrando 
uma apneia obstrutiva.
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ser reversível e de fácil confecção, os AIOs vêm 
sendo cada vez mais utilizados, com sucesso, 
para o tratamento do ronco primário, da 
resistência da via aérea superior e para o controle 
de SAOS leve.(2,14,15) Esses aparelhos podem, 
comprovadamente, trazer melhora na qualidade 
de vida e do sono desses pacientes.
Antes do início do tratamento, o diagnóstico 
do distúrbio respiratório e a seleção dos 
pacientes favoráveis ao uso do aparelho devem 
ser conduzidos por um médico especialista 
em sono. É essencial também que o cirurgião 
resultados controversos, não havendo ainda 
evidências clínicas sobre a sua efetividade.(6-8)
CPAP
Esses sistemas ainda permanecem como sendo 
a primeira escolha para o tratamento. O aparelho 
CPAP gera e direciona um fluxo contínuo de ar, 
(40-60 L/min), através de um tubo flexível, para 
uma máscara nasal ou nasobucal firmemente 
aderida à face do indivíduo. Quando a pressão 
positiva passa através das narinas, ocorre a 
dilatação de todo o trajeto das vias aéreas 
superiores (Figura 3).
Os benefícios do uso de CPAP estão 
relacionados à eliminação das apneias, ao 
aumento da saturação da oxi-hemoglobina e 
à diminuição dos despertares relacionados aos 
eventos respiratórios. Consequentemente, ocorre 
uma redução da sonolência diurna excessiva 
e melhora das funções neuropsíquicas, do 
desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas 
depressivos e da qualidade de vida.(9) O seu uso 
reduz as alterações cardiovasculares noturnas, 
podendo(10) ou não(11,12) diminuir a hipertensão 
arterial diurna e a frequência de sofrer acidentes 
automobilísticos. Também melhora a sobrevida 
dos indivíduos com SAOS. Quando ajustado à 
pressão adequada, CPAP é quase sempre eficaz 
para o tratamento de SAOS. O fator que mais 
limita o seu uso é a sua não aceitação e adesão 
por parte do indivíduo.(9,10)
Tratamento com aparelhos intraorais 
(AIOs)
Existem atualmente dois modelos de AIOs 
utilizados para o controle de SAOS: os de avanço 
mandibular, que neste capítulo são denominados 
de AIOs (Figura 4), e os dispositivos de retenção 
lingual, os quais podem ser indicados para o 
tratamento do ronco primário por apresentarem 
uma menor adesão e eficácia do que os de 
avanço mandibular.
O mecanismo de ação de um AIO se baseia 
na extensão/distensão das vias aéreas superiores 
pelo avanço da mandíbula. Essa distensão 
previne o colapso entre os tecidos da orofaringe 
e da base da língua, evitando o fechamento da 
via aérea superior, conforme se pode observar 
por meio de imagens e por videoendoscopia.(13)
Além de representar uma modalidade de 
tratamento não invasiva, ter um baixo custo, 
Quadro 1 - Critérios diagnósticos de SAOS no adulto.
Critérios (A + B + D) ou (C + D):  
diagnóstico de SAOS
A) No mínimo uma queixa:
• Episódios de sono não intencionais durante 
a vigília, sonolência excessiva diurna, sono não 
reparador, fadiga ou insônia
• Acordar com pausas respiratórias, engasgos ou 
asfixia
• Companheiro relatar ronco alto e/ou pausas 
respiratórias no sono
B) Polissonografia: ≥ 5 eventos respiratórios/h de 
sono (apneias, hipopneias e despertares relacionados 
ao esforço respiratório). Evidência de esforço 
respiratório durante todo ou parte de cada evento.
C) Polissonografia: ≥ 15 eventos respiratórios/h de 
sono (apneias, hipopneias e despertares relacionados 
ao esforço respiratório). Evidência de esforço 
respiratório durante todo ou parte de cada evento.
D) O distúrbio não pode ser melhor explicado 
por outro distúrbio do sono, doenças médicas ou 
neurológicas, uso de medicações ou distúrbio por 
uso de substâncias.
Figura 3 - Paciente realizando polissonografia para 
ajuste de pressão de CPAP.
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resultados, essas glossectomias não são usadas 
com frequência.(18) A associação da técnica 
cirúrgica da uvulopalatofaringoplastia ao 
avanço do músculo genioglosso, assim como 
da miotomia do osso hioide, tem como objetivo 
dar uma maior tensão à língua, uma vez que 
não se cria espaço na cavidade faríngea, mas 
um posicionamento da língua sob tensão 
anteroposterior. Como os resultados são difíceis 
de prever, essa técnica deve ser utilizada 
com restrições.(19) A cirurgia ortognática do 
avanço maxilomandibular proporciona uma 
anteriorização mais eficiente do palato e da 
base da língua. Com a utilização dessa técnica, 
95-100% dos indivíduos tiveram sucesso no 
tratamento da apneia obstrutiva do sono.(20) Na 
falha dos procedimentos cirúrgicos e do uso de 
CPAP, a traqueostomia pode ser necessária para 
os indivíduos com SAOS grave e complicações 
clínicas importantes.(21) O uso da radiofrequência 
para SAOS leve (palato e úvula) ou de moderado 
a severo (base da língua) pode trazer sucesso 
para o tratamento do ronco,(22) embora a sua 
eficácia ainda não seja totalmente conhecida em 
relação ao tratamento de SAOS. Já as cirurgias 
nasais podem ser de grande auxílio para o uso 
de CPAP, mas nem tanto para o tratamento de 
SAOS. Os níveis pressóricos mais baixos de CPAP, 
após o tratamento cirúrgico nasal, têm mostrado 
resultados bastante animadores, principalmente 
para os casos em que as altas pressões dificultam 
ou até impedem o uso de CPAP nasal.(23)
Desse modo, a adequada seleção e avaliação 
dos pacientes é fundamental no sucesso do 
tratamento cirúrgico de SAOS.
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